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[bookmark: _Toc241585585][bookmark: _Toc241649079]ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ
[bookmark: _Toc241581648][bookmark: _Toc241585586][bookmark: _Toc241649080][bookmark: _Toc242828289][bookmark: _Toc242950329]FORMULARZ OFERTY
Postępowanie: Kompleksowy remont łazienek w budynku KP PSP w Brzegu – 4 łazienki zamówienie podstawowe + maksymalnie 2 łazienki w prawie opcji
[bookmark: _Toc241581649]I. Dane wykonawcy
Nazwa / imię i nazwisko: ...........................................................................................................
Siedziba / adres: .........................................................................................................................
NIP / REGON / KRS lub CEIDG: ............................................................................................
Telefon / e‑mail: .........................................................................................................................
Osoba do kontaktu: ...................................................................................................................
Status przedsiębiorcy (mikro / mały / średni / inny): ........................................................................................................................................................
[bookmark: _Toc241581650]
II. Cena
	Pozycja
	Ilość
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	Cena ryczałtowa za 1 łazienkę
	1
	
	
	

	Zamówienie podstawowe
	4
	
	
	

	Maksymalne prawo opcji
	2
	
	
	

	Maksymalna wartość umowy
	6
	
	
	



Słownie maksymalna cena brutto:
 ......................................................................................
[bookmark: _Toc241581651]
III. Gwarancja
Oferuję okres gwarancji na roboty, materiały i urządzenia: .......... miesięcy (minimum 36 miesięcy; okres powyżej 60 miesięcy jest punktowany jak 60 miesięcy).
[bookmark: _Toc241581652]
IV. Podwykonawcy
	Część zamówienia powierzana podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy, jeżeli znana

	Zakres niezastrzeżony jako kluczowy, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	



Oświadczam, że zastrzeżone kluczowe zadania zostaną wykonane osobiście przez Wykonawcę. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie zadania te wykona następujący uczestnik konsorcjum: ......................................................................................
[bookmark: _Toc241581653]
V. Oświadczenia wykonawcy
☐ zapoznałem/am się z SWZ, OPZ i projektem umowy, uznaję je za wystarczające do sporządzenia oferty i przyjmuję bez zastrzeżeń;
☐ cena obejmuje pełny zakres i wszystkie ryzyka wynagrodzenia ryczałtowego;
☐ akceptuję prawo opcji i brak roszczeń w razie jego niewykorzystania;
☐ zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminach określonych w SWZ;
☐ akceptuję obowiązek wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny brutto zakresu podstawowego obejmującego remont 4 łazienek, na zasadach określonych w SWZ i projekcie umowy;
☐ uważam się za związanego ofertą do dnia wskazanego w SWZ;
☐ wypełniłem obowiązki informacyjne z art. 13 lub 14 RODO wobec osób, których dane przekazuję, chyba że zachodzi wyjątek;
☐ nie pochodzę z państwa trzeciego niebędącego stroną umowy międzynarodowej w rozumieniu art. 16a Pzp i nie uczestniczę w ofercie z takim podmiotem.




Miejscowość i data: ......................................................................................
Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
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